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INTERVENTI DI PRIMO SOCCORSO



Obiettivo dell’incontro

Sapere come comportarsi in una situazione di 
emergenza in attesa che arrivino i soccorsi.

Quindi
Cosa fare .. Chi attivare .. quando una o più perso ne 

sono in difficoltà



Obiettivo dell’incontro

L’intero sistema di soccorso e la sua attivazione 
sono gestiti  dalla

CENTRALE OPERATIVA 118



S.S.U.E.M 118

� RICEVE E VALUTA RICHIESTA

� INVIA MEZZI DI SOCCORSO DI BASE   E   AVANZATI   
(elisoccorso, automedica)

� ALLERTA MEZZI NON SANITARI  ( vigili del fuoco, 
carabinieri, polizia, ecc..)

� INDICA L’OSPEDALE DI DESTINAZIONE



L’attivazione dei soccorsi

� La chiamata al 118 è gratuita da qualsiasi 
telefono. 

� Numero unico attivo su tutta la regione e su 
tutto il territorio nazionale.

� Tutte le telefonate sono registrate!!
� Cercate di mantenere la calma e seguite le 

istruzioni che vi vengono date 
dall'operatore.



L’attivazione dei soccorsi

Il  118 
deve essere attivato per:

� malori

� Incidenti

� Infortuni

� Ricoveri urgenti



L’attivazione dei soccorsi

Il  118  NON
deve essere attivato per:

� ricoveri programmati

� esami

� Visite specialistiche

� dimissioni - trasferimenti

� Guardia Medica (800.103.103)



L’attivazione dei soccorsi

E’ importante per la  buona riuscita di un soccorso             

Specificare:
• Indirizzo esatto (paese, via, civico piano, scala)
• Dinamica dell’evento
• Numero di infortunati
• Lo stato delle funzioni vitali dell’infortunato:

� È cosciente?
� Respira?

� Il cuore batte?



Durante l’emergenza sanitaria….

• MANTENERE LA CALMA: attivandosi per i soccorsi 

• IL TEMPO E’ PREZIOSO: l’intervento nei primi 5 
minuti è determinante nell’aumentare la probabilità di 
sopravvivenza del paziente



CONCITAZIONE E FRETTA RITARDANO IL 
SOCCORSO  E NE PEGGIORANO LA QUALITA’



Cos’è il primo soccorso

Il primo soccorso è un insieme di azioni compiute 
da personale non sanitario ,  in attesa

dell’intervento specializzato



� riconoscere le situazioni di emergenza e di  
urgenza, gli eventuali pericoli 

� allertare il  118

� Valutare il paziente e se necessario sostenere le 
funzioni vitali

� Evitare azioni inutili e/o dannose

Compiti del primo soccorritore

Questa sera impareremo a:



Azioni inutili e/o dannose

In emergenza sanitaria vi sono alcune azioni che 
NON VANNO assolutamente intraprese.

� NON somministrare da bere né acqua né alcolici.
� NON spostare la vittima se non vi sono pericoli 

reali imminenti. 
� NON mettere la vittima in piedi o seduta a tutti i 

costi.
� NON muovere chi ha subito un trauma (incidenti, 

cadute,…).
� NON rimuovere eventuali corpi estranei conficcati 

nel corpo.



IL  SOCCORSO
Organizzazione



Schema di intervento di soccorso

1. Valutazione della scena

2. Autoprotezione personale 

3. Valutazione delle funzioni vitali dell’infortunato 

Attivazione dei soccorsi tramite 118 se 
necessario.



1 - Valutazione della scena

� Tipo di evento – medico / traumatico

� Dinamica dell’evento

� Pericoli esistenti o potenziali

� Numero dei feriti

� Necessità di intervento di personale non sanitario,       
forze dell’ordine, vvff



2 - AUTOPROTEZIONE

E’ la prima e più importante cosa da 
fare in ogni caso d’emergenza.

NON FARE GLI EROI  
BUON SENSO 



AUTOPROTEZIONE

� Autoprotezione da macroagenti (carichi pendenti, 
incendi, ecc.)
• Identificare i pericoli
• Mettersi in sicurezza

� Autoprotezione da possibili contagi
• sangue, vomito e liquidi organici
• Proteggersi – guanti, mascherina, occhiali -



Quando è necessario intervenire

• Quando 1 o più parametri vitali sono alterati o 
assenti 

METTENDO IL PAZIENTE

• – corretta posizione  ( PLS )

INIZIANDO    
• – rianimazione cardiopolmonare  -

Prossimo    appuntamento

• Preservare la vittima di traumi da ulteriori danni 
– non muovere -



3 - Valutazione del paziente 

• La valutazione del paziente consiste nel valutare 
la presenza e la qualità dei parametri vitali .

Ma quali  sono i parametri vitali 



VALUTAZIONE DEL PAZIENTE
Le funzioni vitali



ValutazioneValutazione primaria (ABC)primaria (ABC)

Airway (ARIA)
- valutazione dello stato di coscienza 
- E della pervietà delle vie aeree

Breath (RESPIRO)
- valutazione dell’attività respiratoria

Circulation (CIRCOLO)
- valutazione dell’attività cardiaca
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� Paziente cosciente, parla, respira, il cuore 
batte   

� Paziente non cosciente, respira, il cuore batte

� Paziente non cosciente, non respira, il cuore 
è fermo.



A - Stato di coscienza

Grado di attenzione che 
il soggetto esprime nei 

confronti del mondo 
che lo circonda.

E’ l’espressione 
dell’attività cerebrale



Un  Paziente che:

� Risponde
� Parla

� Reagisce

E’ COSCIENTE !   

A - Stato di coscienza 



17

Come si valuta lo stato di coscienza

� Chiamare e toccare la persona
� Fare delle domande semplici  “Signore mi 

sente?”
� Valutare il tipo di risposta (orientata, 

confusa,inappropriata, assente)

A - Stato di coscienza



17

Controllare se il cavo orale è libero

� Invitare il paziente ad aprire la bocca 
e a  tirare fuori la lingua per accertarsi 
che non vi sia nulla

A – Pervietà delle vie aeree



B - Valutazione del respiro

L’uomo respira 
continuamente alternando 
inspirazione ed espirazioni. 

Il torace si gonfia per 
immettere nei polmoni aria 
presa dall’ambiente ricca di 
ossigeno;
poi si sgonfia per mandare 
fuori aria che contiene 
meno ossigeno e più ricca 
di anidride carbonica.



B - Valutazione del respiro

• Porre una mano sul torace del paziente

• Contare gli atti respiratori (12/20 al minuto)

• Controllare se sono presenti evidenti difficoltà 
respiratorie

• Rilevare la presenza di eventuali rumori (sibili, 
rantoli, gorgoglii)

• Valutare presenza di cianosi



E se il paziente NON  è cosciente????

GUARDA espansione toracica

ASCOLTA rumori respiratori
( con l’orecchio )

SENTI  flusso  d’aria
( con la guancia )

Valuta in 10 secondi !!! 

Per valutare la presenza di respiro 
effettuo la manovra “G.A.S.”:
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12345678910!!



C - Valutazione del circolo

Frequenza – numero delle pulsazioni 
(70-80/min.)

Ampiezza – battiti pieni o flebili
Ritmo – ritmico o aritmico

POLSO RADIALE



� Se il paziente non è cosciente , ma 
respira, il cuore  batte e ….

� non ha subìto traumi

SI    PRATICHERA’ 

POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA



POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA

Rotazione su  
di un fianco 
con la bocca 
aperta rivolta 
verso il basso. 
La persona 
respira 
liberamente, 
non si soffoca 
con la lingua e 
in caso di 
vomito lo 
stesso 
defluisce 
all’esterno.



Posizione laterale di sicurezza

� Ci consente di controllare con facilità i parametri  
vitali di una persona incosciente ma che respira 

� Evita ostruzioni delle vie aeree in caso di rigurgit i

� Consente al soccorritore solo di allontanarsi per 
allertare i soccorsi o soccorrere altre vittime

� Non si utilizza sui pazienti che hanno subìto 
traumi. 



A proposito di traumi……………

Quando prestate soccorso a una persona che ha 
subìto un trauma – cadute, incidenti - seguite 
queste semplici  regole:

� Valutate la scena facendo attenzione ai pericoli am bientali  

� Non spostate la persona, non effettuate trazioni ag li arti
� Tranquillizzate l’infortunato e invitatelo a non mu oversi
� Allertate i soccorsi fornendo informazioni dettagli ate e 

corrette
� Evitate che altre persone compiano azioni scorrette  e     

peggiorino la situazione
� Non somministrate bevande e/o alcolici!!



…riassumendo

� Valutare l’evento e autoproteggersi. 
� Rilevare i parametri vitali del paziente.
� Raccogliere informazioni sul paziente (medicinali, allergie, 

patologie).
� Attivare i soccorsi 118 se necessario.
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� Proteggere da eventi atmosferici
� Rassicurare e  posizionare adeguatamente l’infortun ato.
� Intervenire dove necessario
� Richiamare 118 se la situazione peggiora repentinam ente.



OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

GESTO 
UNIVERSALE



OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

TIPI  DI OSTRUZIONE:

� OSTRUZIONE PARZIALE

� OSTRUZIONE COMPLETA



Ostruzione parziale
Segni e sintomi

- Il paziente riesce ancora a respirare
(anche se male)

- Il paziente riesce a tossire

� Incoraggia il paziente a tossire

� Attiva il 118 se l’ostruzione persiste



- Flusso respiratorio assente
� Il paziente è impossibilito a parlare
� Non riesce a tossire
� Porta le mani alla gola  (Segnale universale di 

soffocamento)
� Inizia una rapida cianosi al volto

Ostruzione completa
Segni e sintomi



� N°5 Colpi interscapolari 
� N°5 Compressioni addominali     

sottodiaframmatiche 

ALTERNARLE SINO AD ESPULSIONE DEL CORPO 
ESTRANEO O FINO A PERDITA DI COSCIENZA

Ostruzione completa

TRATTAMENTO
SU PAZIENTE COSCIENTE, SEDUTO O IN PIEDI, CON OSTRUZIONE TOTALE



OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE

Compressioni 

Interscapolari

+

Heimlich



LE FERITE



LE FERITE

Si è in presenza di una ferita quando

vi è una lesione della cute con

l’esposizione dei tessuti sottostanti.



Anatomia della cute:
La cute rappresenta una barriera verso il 
mondo esterno ed è formata da più strati:

� Epidermide
� Derma
� Tessuti sottocutanei

LE FERITE 



� Annessi cutanei:
o ghiandole sebacee: 
producono sebo per rendere 
la pelle più morbida e 
idratata;
o ghiandole sudoripare: 
producono sudore; sono un 
termoregolatore 
o peli, unghie

LE FERITE 



Classificazione delle ferite della cute:
� Abrasioni
� Escoriazioni
� Ferite da taglio
� Ferite lacero-contuse
� Ferite da punta
� Avulsione
� Amputazione
� Schiacciamento

LE FERITE 



La cute viene colpita di striscio e il trauma 
asporta gli strati più superficiali della cute. 
Es. graffio

Sintomi: dolore, striature, cute
arrossata, gonfiore. Poco o nullo il sangue.

Lavare con soluzione fisiologica e disinfettare

ABRASIONEABRASIONE



ESCORIAZIONIESCORIAZIONI

Lesioni superficiali della cute a causa di uno 
sfregamento con superfici abrasive. I tessuti 
sottostanti sono intatti. Maggiore è la 
fuoriuscita di sangue

Fotografia 
gruppo truccatori 
ANPAS



FERITE DA TAGLIOFERITE DA TAGLIO

Lesione nella quale i margini della cute ed i tessu ti 
sottostanti sono uniformi. Se la ferita è profonda 
possono essere lesionati dei grossi vasi 
sanguigni e dei nervi. Sangue a volte abbondante.

Fotografia gruppo 
truccatori ANPAS



I tessuti sono strappati e la ferita presenta dei 
margini irregolari. Questo tipo di ferita è provocat o 
da oggetti taglienti con margini irregolari: vetro o 
metallo dentellato.

Tale tipo di ferita può essere prodotta anche da un  
colpo violento.

FERITE LACERO FERITE LACERO -- CONTUSECONTUSE



Ferita da puntaFerita da punta

Può essere anche profonda (con forte rischio 
infettivo) ma poco estesa. Può presentare o il solo  
foro d’ingresso, come nelle ferite da oggetti 
appuntiti, o anche un foro di uscita come nelle 
ferite da arma da fuoco. L'oggetto appuntito 
conficcato NON deve essere rimosso.

Fotografia 
gruppo 
truccatori 
ANPAS



AVULSIONEAVULSIONE

• Vengono strappati o completamente asportati 
lembi di cute e di tessuti. es. Morso di animale

Fotografia 
gruppo truccatori 
ANPAS



AMPUTAZIONIAMPUTAZIONI

• Questo tipo di lesioni coinvolge gli arti che 
possono essere completamente tagliati  o 
strappati.

Fotografia 
gruppo truccatori 
ANPAS



SCHIACCIAMENTOSCHIACCIAMENTO

Una parte del corpo resta incastrata tra due corpi 
pesanti con lesione di vasi sanguigni, nervi e 
muscoli.

Fotografia 
gruppo truccatori 
ANPAS



• Autoproteggersi
• Lavare la ferita con fisiologica o acqua 
ossigenata
• Non rimuovere oggetti conficcati ma   
fissarli dove si trovano
• Coprire  la ferita con garze sterili 
inumidite  (non cotone)
• Coprire il paziente

LE FERITELE FERITE
TRATTAMENTO



L’acqua ossigenata va usata solo per ferite 
superficiali.

MA

Se le ferite, sebbene superficiali, sono localizzate 
sul viso e intorno agli occhi NON va usata e si 
utilizzerà acqua normale.

LE FERITELE FERITE



LE EMORRAGIE



EMORRAGIE

Fuoriuscita massiva di 
sangue da un vaso 
sanguigno leso.



Emorragie esterne

• Arteriosa: sangue a zampillo di colore 
rosso vivo

• Venosa: sangue a macchia d’olio, fluisce 
lentamente e in modo continuo, di colore 
rosso scuro

Come si manifestano:



Emorragie esterne

� Pressione diretta: con garze sterili sulla 
ferita per interrompere il flusso di sangue. 
Aggiungere garze mai rimuoverle. Sterili per 
ridurre il rischio di infezioni.

Metodi di arresto:



Emorragie esterne

� Sollevamento dell’arto: mantenere la 
lesione sopra il livello del cuore per ridurre la 
pressione nel punto della ferita. Questo 
contribuisce a ridurre il sanguinamento.

� Applicazione di ghiaccio: funge da 
vasocostrittore 



Una emorragia molto comune è l’EPISTASSI
cioè fuoriuscita di sangue dal  naso che può 
essere traumatica o patologica.

EPISTASSI



� Autoproteggersi dal contatto con il 
sangue;
� tranquillizzare il pz;
� Far reclinare in avanti la testa;

� fare una leggera compressione 
sulle narici.

EPISTASSI

TRATTAMENTO



Le amputazioni richiedono un trattamento 
particolare:
� Chiamare il 118  

� Fermare l’emorragia applicando un laccio 
emostatico  (cintura, straccio, )

� Raccogliere la parte amputata, 

Amputazioni
TRATTAMENTO



� Avvolgerla in garze sterili imbevute di 
fisiologica, (o cmq dei teli puliti bagnati)
� inserire la parte amputata in un 1� sacchetto 
sterile/pulito
� Inserire questo sacchetto in 2� sacchetto nel 
quale sarà messo del ghiaccio

Amputazioni
TRATTAMENTO



LE USTIONI



L’ustione è una lesione della cute e dei tessuti 
sottostanti provocata da:
� Calore (fiamme, liquidi bollenti, vapore..)

� Sostanze chimiche (acidi..)

� Sorgenti elettriche (anche un fulmine..)

USTIONI



� Sorgenti luminose (sole, lampade 
abbronzanti)

� Sorgenti radioattive (fonti nucleari)

USTIONI



A seconda della gravità profondità ed 
estensione, ci sono ustioni di 1� 2� e 3�.

USTIONI



TRATTAMENTO

USTIONI

� autoproteggersi (guanti)

� rimuovere tutti gli abiti senza asportare quelli             
adesi alla cute

� rimuovere gioielli
� lavare abbondantemente l’area ustionata

(non quelle chimiche es. calce secca!!!)
� coprire con teli sterili o puliti e bagnati



NON FARE !!!

USTIONI

� ROMPERE EVENTUALI VESCICOLE

� USARE POMATE

� USARE GHIACCIO  



��������	

�
�����	


�����������	



La prossima volta……..

Cosa faremo nel prossimo incontro?

Valutazione e trattamento di un paziente incosciente 
che non respira

Rianimazione cardiopolmonare di base



Benvenuti…..

Grazie di essere 
intervenuti


